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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ  ﺷﻜﻤﻲ ﺣﺎد ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ درﻣﺎن درد ﺗﺸﺨﻴﺺ و
ﺑﻨﺎﺑﺮ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺑـﺎﻻ و ﻧﻴـﺰ ﻋـﺪم  ﻲﺗﺸﺨﻴﺼ  ـ ﻗـﺪرت  رﺳﺪ ﻛﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻣﻲ
آﺳﺎن و دﻗﻴﻖ ﺑﻮدن آن ﻣـﻮرد ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ  ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن ﺗﻜﻨﻴﻚ و
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻱ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺷﻜﻢ ﺣﺎﺩ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺩﺭ ﺻﺪﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﭘﺎﺭﺍﻛﻠﻨﻴﻚ ﺑﺮﺍ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺩﺭ ﺗﺼﻤﻴﻢ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ  ﺍﻳﻦ .ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪ ﺍﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎ ﻗﺪﺭﺕ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻ، ﺍﺭﺯﺍﻥ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺧﻄﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ .ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺯﺩ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺭﺯﺵ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ ﻫﺎﻱ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺷﻜﻢ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ
 ۲ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺍﻱ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺮﺍﻓﻲ ﻗﺮﺍﺭـﺳﻮﻧﻮﮔ ﺗﺤﺖﺷﻜﻢ ﺣﺎﺩ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ۰۲۲ ﺗﻌﺪﺍﺩ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺤﻠﻴﻠﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﺍﻳﻦ ﻣ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺎﺕ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪـﻓﺎﻃﻤﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺳﺒﻼﻥ ﻭ
ﺮﺍﻓﻲ ﺷﺪﻩ ـﺮﺍﺩ ﺳﻮﻧﻮﮔـﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻓ. ﺳﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ۹۳ﺗﺎ  ۰۳ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ . ﺩﻧﺪﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺯﻥ ﺑﻮ ﺍﺯ %(۵۵/۴) ﻧﻔﺮ ۲۲۱ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺍﻛﺜﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ . ﮕﺎﻫﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪـﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ﺍﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﻮﺩ%( ۰۶)ﺍﻣﺒﻠﻴﻜﺎﻝ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺩﺭﺩ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﭘﺮﻱ .ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ۱۵/۸)ﻫﻞ ﺄﻣﺘ
  .ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ%( ۷۸/۵)ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻭ ﺁﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ  ﻣﻮﺭﺩ ﻛﻠﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ
ﺷﻮﺩ  ﺑﻮﺩﻩ، ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺴﻮ ﻫﺎﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﺳﻮ ﺣﺘﻤﺎﹰ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺷﻜﻢ ﺣﺎﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﻣﻲ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درد ﺷﻜﻤﻲ ﺣـﺎد  ﻛﺎﻫﺶ در اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت وﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﻚ روش ﻣﻬﻢ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻲ  ﻧﻴﺰ درﻣﺎن و و
ﺑﺮرﺳـﻲ ارزش ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺷـﻜﻢ ﺣـﺎد ﻃﺒـﻖ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ در  1002 ﺶ در ﺳـﺎل ﻫﺎي ﺑﺎل آرﺑـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ﺑﺮرﺳﻲ
، emiT-laeRﻣﻮارد ﺑﺎ ﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺴﺐ  د ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲﺟﺮاح اﻃﻼﻋﺎت ارزﺷﻤﻨﺪي را از ﻣﻮار
اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ ﺷﻮك ﻣﻲﺑﻪ ﺧﺼﻮص در  ،ﻛﻨﺪ
  7.ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﻣ
 2002 ﺶ در ﺳـﺎل در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت روي ﺳﻴﻨﺮ،ﻛﻲ ﭘﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ و اﻧﺴﺪاد  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟﻴﺖ، ﻛﻮﻟﻪ
در اﻳـﻦ  ،ﺑﺎﺷـﺪ ه داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣـﻲ رود
روش آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد از اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ ﺑﺎﻻ وﻟﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي 
  8.ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
در  ﻛﻮﭘـﺎ اچ و دوﭘـﻮﺋﻲ دي اي  ةﺮدـﺎت ﮔﺴﺘ  ــﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘ
ﻛﺮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ   اي ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎدﺑ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  7991 ﺳ ــﺎل
ﻪ در ـﻌ  ـﻮان اوﻟـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟ ـﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨ  ـ ﺮاﻓﻲ ﻣﻲـﻮﻧﻮﮔـﻟﺘﺮاﺳوا
رﺑﻊ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ ﻟﮕﻦ و  در ﻧﺎﺣﻴﺔ ﺎران زن ﺑﺎ دردـارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤ
ﺑـﺮ اﻳـﻦ  (5002)ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻛﺘـﺎب ﺷـﻮارﺗﺰ  9.رود ﺑﻜﺎرﻢ ـﺷﻜ
ﺎم ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺷـﻜﻢ ﺣـﺎد ـﻛـﻪ اﻧﺠ  ـ ﺪﻧﺪـﻣﻌﺘﻘ
در  اﻧﺠـﺎم آن ﺧﺼﻮﺻـﺎً  ﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺆـﻲ ﻣ  ــﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﻤـﻲ ـﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﺋﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻋﻼ
 1.ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺶ در ﺳـﺎل ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  در ﺑﺮرﺳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺑﺮﺑﻨﺪ و
و  %47/4ﻣﺸ ــﺨﺺ ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ  0831
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد درد ﺣﺎد ﻟﮕﻦ % 97/5اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ 
 ﻲﺟﺮاﺣ  ـ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﺟﺮاح از آن ﻗﺒﻞ از اﻧﺠـﺎم  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  6.ﺣﺪاﻗﻞ در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ ﺑـﺎ  ﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪـﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻫ
ﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟـﻨﺲ و  ﺎران ﺑﺎـﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮاﻓﻲ در ـدر ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ارزش ﺳﻮﻧﻮﮔ  ـ ﻢ ﻫﻤﺮاه وﺋﻧﻴﺰ ﻋﻼ
 ﺔﺎﻳﺴـﻮارد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﻢ ﺣﺎد و ﻣﻘـﺺ ﻣـﺗﺸﺨﻴ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ آن ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻫﺎ روشﻮاد و ـﻣ
ﻣﻮرد  ﺔﺟﺎﻣﻌ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺤﻠﻴﻠﺗاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﺴﺘﺮي و
ﺗـﺎ ﻓـﺮوردﻳﻦ  5831ﺗﺎرﻳﺦ ﻓـﺮوردﻳﻦ  ﺳﺒﻼن اردﺑﻴﻞ از ﻓﺎﻃﻤﻲ و
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﻣﻲ 6831
 022 ،ﻫﺎي آﻣـﺎري و ﺷـﻴﻮع ﺷـﻜﻢ ﺣـﺎد  ﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮلـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
  .ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺻﻮرتﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺳـﭙﺲ و  ﻨـﺪ ﮔﺮﻓﺘﻗﺮار ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻮﻧﻮ ﺮ ﺗﺤﺖﻣﻮرد ﻧﻈﺑﻴﻤﺎران 
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و اﻃﻼﻋﺎت   ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﻧﺪﺷﺪﻋﻤﻞ 
 ﺷﺪ و دردﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮد ﺛﺒﺖ 
ﻛـﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  و وارد ﺷﺪه 31 SSPSر اﻧﺮم اﻓﺰ
 ﺔﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻧﺘﻴﺠ  ـ در ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و اراﺳﻜﻮ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﮔﺮاﻓﻲﺳﻮﻧﻮ
  .ﺷﺪﻧﺪ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ  221ﻧﻔﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  022در ﻛﻞ 










  ﺮﺍﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎ ﺷﮑﻢ ﺣﺎﺩﻟﺘﻭﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺍ ﻲﺟﻨﺴﺗﻮﺯﻳﻊ  ـ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
ﻫﻠﻴﻦ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺄﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ را ﻣﺘ  ـ
از اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ % 6/5ﻫـﻞ ﺄدادﻧﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺗ ﻣﻲ








  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺﻣﺠﺮدﻣﺘﺎهﻞ 
  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ ـ ۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ... ﻫﺎƽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـ  ﺳﺮﺍﺝ ﻣﻬﺎﺟﺮƽﺩﻛﺘﺮ 
ﺳﺎل  93ﺗﺎ  03ﺪه در ﺳﻨﻴﻦ ـﺮاﻓﻲ ﺷـﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺑـﻪ  04ﻦ ـﺮاﻓﻲ ﺷﺪه در ﺳﻨﻴ  ــﺳﻮﻧﻮﮔ ﺮﻳﻦ اﻓﺮادـاﻧﺪ و ﻛﻤﺘ ﻮدهـﺑ
ﻞ ـﻫ  ـﺄﺪه ﻣﺘـﺖ ﻛﻨﻨ  ــﺮاد ﺷﺮﻛ  ــاز اﻓ  ـ% 15/8 اﻧـﺪ و  ﻮدهـﺑﺎﻻ ﺑ
  .اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﻣﺤـﻞ  ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 رﺑـﻊ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ ﺷـﻜﻢ و ﺑﻌـﺪ از آن  %(06) آﻣﺒﻠﻴﻜﺎل ﭘﺮي
ﻧﻮاﺣﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺷﻜﻢ  ﺔﺑﻘﻴ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺑﻮده اﺳﺖ %(72/7)
  .اي ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪﻫﺎ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻃﺒـﻖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻞ ـﻞ از ﻋﻤ  ــﻲ ﻗﺒ  ــﺮاﻓ  ــﻮﮔـﺮاد ﻣـﻮرد ﺳﻮﻧ ـﺮاﻓﻲ اﻓ  ــﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺺ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻫﻤـﺎن ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ـﺗﺸﺨﻴ ﺟﺮاﺣﻲ و
و ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ % 78/5ﺖ ﺣـﺎد ـﺳﻴﺴﺘﻴ  ـآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد و ﻛﻠـﻪ 
 ﺢ دادهـﺺ ﺻﺤﻴ  ــﺪاد ﺣﺎد ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴ  ــﺴﻮرد اﻧـﻣ ﻳﻚﺮﻓﺘﻦ ـﮔ
ﺰارش داده ﺷـﺪه ـﺮاﻓﻲ ﺳـﺎﻟﻢ ﮔ  ــدر ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔ و ﺷﺪه
  % 91/15ﻲ ـﻢ وﻟ  ــﺳﺎﻟ  ـ  %08/84ﺪ از ﻋﻤـﻞ ـﺺ ﺑﻌـﺗﺸﺨﻴ  ،اﺳﺖ
ﻊ آزاد ـﻣﺎﻳ  ـ ﺔدر ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴ  ـ. اﻧﺪ ﺎد ﺑﻮدهـآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣ
ﺖ و ـآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴ  ـ% 25/3ﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ـﻲ ﺳﻮﻧـﺷﻜﻤ
  .اﻧﺪ ﻧﻴﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪهﭘﺮﻳﺘﻮ% 24/8
  ﺑﺤﺚ
زن ﺑﻮدﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ 221)در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ  ﻣﻲ .دادﻧﺪ ﻞ ﻣﻲـﺮي را ﺗﺸﻜﻴـﻛﻤﺘ ﺪادـﺮدان ﺗﻌـو ﻣ
ﺪم ﺗﺴﺎوي ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ـﻠﻞ اﻳﻦ ﻋـﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋ
ﺗﺨﻤ ـﺪاﻧﻲ ﻛ ـﻪ از  ﻲ وـﺎﺋﻞ رﺣﻤ ــﺎن ﺑ ـﻪ ﺳـﺒﺐ ﻣﺴــدر زﻧ ـ
 از. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ،ﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﺎ ﻣﻮارد ﺷﻜﻢ ﺣ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ـﺮ ﻓـﻧﻈ
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺮارـﺳﺎل ﻗ 93ﺗﺎ  03
ﻣﺘﻔـﺎوت  0831 ﺶ در ﺳـﺎل ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ﺮ ﺑﺮﺑﻨـﺪ و ـﺎت دﻛﺘـﻣﻄﺎﻟﻌ
  6.اﺳﺖ
ﻫـﻞ ﺄﻫﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺘ ﺄﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗ از
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺘـﻮن  ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻳ%(. 25/2)ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺤﻞ درد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ درد ﭘﺮي  3-1.ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻴـﻪ . رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺷﻜﻢو ﺑﻌﺪ از آن  %(06)اﻣﺒﻠﻴﻜﺎل ﺑﻮد 
ﺳﺖ ﻛﻪ دردﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﺒﻠﻴﻜـﺎل ﻫﻤﻴﺸـﻪ ﺑـﺎ ا اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ آن
 baL revOﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺧﻮد ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ و
ﻫﺎي راﻳﺞ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ و وﺟﻮد ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﻴﻮن  ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻫﻤﻮاره ﺳﻌﻲ ﺑﺮ آن ﺑﻮده  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻴﻤﺎري
اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ دﻗـﺖ 
 ﻫﺎي دﻛﺘﺮ ﺑﺎل آرﺑـﻲ و  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺒﺬول ﺷﻮد
ﺑﺮرﺳ ــﻲ ارزش ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در  در 1002 ﺶ در ﺳ ــﺎلﻫﻤﻜ ــﺎراﻧ
ﺶ ﻛﻲ ﭘـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ﺮ روي ﺳﻴﻨﺮ،ـﻢ ﺣﺎد و دﻛﺘـﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﻜ
 ﮔﺮاﻓﻲﺎم ﺳـﻮﻧﻮ ـﻮرد اﻧﺠـﺎن در ﻣـﻫﺎﻳﺸ در ﺑﺮرﺳﻲ 2002 در ﺳﺎل
ﻫﺎي دﻛﺘﺮ ﻛﻮﭘﺎ اچ و دو ﭘﻮﺋﻲ  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻞـﻗﺒﻞ از ﻋﻤ
ﻤﺎران زن ﺑﺎ درد ﻟﮕـﻦ، ﻴدر ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑ 7991 ﺎلـدر ﺳ دي اي
ﻣـﻮارد ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ دﻛﺘـﺮ  اي ازو در ﭘـﺎره  ﺖـﺮك اﺳـﻣﺸﺘ
در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ   0831 ﺶ در ﺳـﺎل ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺑﺮﺑﻨﺪ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ 
 ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران زن ﺑـﺎ ﺷـﻜﻢ ﺣـﺎد  ﻟﮕﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻌﺪ از ﮔﺮاﻓﻲﺳﻮﻧﻮ
   9-6.ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ اﻛﺜـﺮ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ـدر ﻣ
ي ﻛﺘـﺐ ﻣﺮﺟـﻊ ﻫـﺎ داراي آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻧﺮﻣﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻣ ــﻮردي ﻛ ــﻪ در  69از  01و9.ﺑﺎﺷ ــﻨﺪﻫﻤﺴ ــﻮ ﻣ ــﻲ 
ﻣﻮرد در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ  48 ،ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻠﻪ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ داﺷﺘﻨﺪ %( 78/5)ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﻳـﺎدآور  .ﺪـﺑﺎﺷ ﺮاﻓﻲ ﻣﻲـﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ﺳﻮﻧﻮﮔ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﺎده ﺑـﻪ ـﻮرد اﺳﺘﻔ  ــﺎﺑﻊ ﻣ  ــﻣﻨ ﺮﺟﻊ وـﻫﺎي ﻣ ﺎبـﻛﺘ ﺪ ﻛﻪ درـﺷ
ﻣﺠـﺮاي ﻫـﺎي دﻳﺴـﺘﺎل  ﺳﻨﮓ هﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﮔﺎز روده ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪ
ﻗـﺪرت  ،ﺳـﺎزد ﺮاﻓﻲ ﻣﺸـﻜﻞ ﻣـﻲ ﮔﺳﻮﻧﻮ را درﺻﻔﺮاوي ﻣﺸﺘﺮك 
ﺳﺎزد  ﺪود ﻣﻲـﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد را ﻣﺤ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻛﻠﻪ
ﻣـﻮارد % 78/5 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ در ﺣﺎﺿـﺮ ﺔوﻟـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﺖ ـﻧﺪﻳﺴﻴ  ـاز ﻧﻈﺮ آﭘﺎ. ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺎد ـﺖ ﺣـﺮاﻓﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴـﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔ 8ﺰ از ﺑﻴﻦ ـﺎد ﻧﻴـﺣ
در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ داراي ( ﻣﻮرد 7% )78/5ﺰارش داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ ـﮔ
ﺮ ﻗـﺪرت ـﺪ ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕ  ــﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ درﺻ  ــﺖ ﺑ  ــآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴ
اﻟﺒﺘـﻪ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ ﻣـﻲ 
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه  ﻪـدرﺟ  ـﺑﺎﻳﺴﺖ ﻳﺎدآور ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر 
روش دﻗﻴﻘــﻲ ﺑــﺮاي ﺗﺸــﺨﻴﺺ  (noisserpmoC dedarG)
ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم  اﻳﻦ روش ارزان ﺑﻮده و .ﺖ اﺳﺖـآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴ
ﺮﻓﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﻧﺪارد و ﺣﺘﻲ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ در ـﻃ از ﺖ وـاﺳ
ﺑﺎﻳـﺪ ﻳـﺎد آور ﺷـﺪ . ﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ـﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﻗـزﻧﺎن ﺣﺎﻣ
ﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد و ﻧﻴـﺰ ـﻣﻨ  ـ و ﺳـﺎﻳﺮ  ﺎﻳﺞ ﻛﺘﺎب ﺷـﻮارﺗﺰ ـﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘ
، آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ 1002ﺎل ـﺶ در ﺳﻜﺎراﻧـﻫﺎي ﺑﺎل آرﺑﻲ و ﻫﻤ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺎ ﺑـﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ ـآﻧﻬ  ـ ءﺎل اﺑـﺘﻼ ـﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤ  ـ% 01در 
ﺪ ﺑﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ـرﺳ ﺮ ﻣﻲـﻒ ﺑﻪ ﻧﻈـﺿﻌﻴ( ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻪﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨ)
   7و2و1.ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
از ﻣـﻮارد ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﺎ % 96/2ﻣﻮرد ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺣﺎد ﻧﻴﺰ  در
ﻃﺒـﻖ ﻛﺘـﺐ ﻣﺮﺟـﻊ  .ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ داﺷـﺘﻨﺪﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ ﻫﻤـﻮاره ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ روش اﺛﺒـﺎت وﺟـﻮد ﺳـﻨﮓ 
ﺑـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﺻﻔﺮاوي در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﺎ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺻﻔﺮاوي ﻣﻲ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺗﻮاﻧﺪ اﺗﺴﺎع ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﺧﺎرج ﭘﺎﻧﻜﺮاﺳـﻲ، ادم و  راﺣﺘﻲ ﻣﻲ
ﻊ ﻣﺎﻳﻊ در اﻃﺮاف ﭘـﺎﻧﻜﺮاس را ﻣﺸـﺎﻫﺪه ـﺗﺠﻤ ﺮاس وـﺗﻮرم ﭘﺎﻧﻜ
%( 02)ﻤﻲ ـاﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن در ﺣﻀـﻮر ﮔـﺎز ﺷﻜ  ـ ،ﻧﻤﺎﻳﺪ
در ﻣﻮرد اﻧﺴﺪاد ﺣﺎد ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣـﻮرد آن  2و1.رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺴﺖ
د اﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺴـﺪ  ﺮارـﺮاﻓﻲ ﻗـﻣﻮرد ﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ـﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﻤﻲ ﺗﻌ  ـ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺤﺚ ﻧﻤﻲ
ﻊ آزاد ﺷـﻜﻤﻲ ﺮاﻓﻲ ﻣـﺎﻳ ـﺎر ﺳﻮﻧﻮﮔ  ــﺑﻴﻤ  ـ 12در درﻧﻬﺎﻳـﺖ 
ﻣـﻮرد  9آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ و %( 25/3)ﻣـﻮرد  11ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ در 
ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ  ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ  ﻮﻧﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻮدـﭘﺮﻳﺘ%( 24/8)
ﻲ ﺗـﺎ ـﺎﻳﻊ آزاد ﺷﻜﻤ  ــﺮح ﺑﺮاي ﻣ  ــﻫﺎي ﻣﻄ ﻮژيـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  28در . ﺑﺎﺷـﺪ ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻣـﻲ ـﺪودي ﻗـﺣ
ﺠﺮ ـﻣﻨ  ـ(  % 91/15 )آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد  61ﻪ ـﺮد ﻛـﺰارش ﻧﻜـاي را ﮔ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸـﻜﻠﻲ (  % 08/84) ﺑﻴﻤـﺎر  66 در ﺪ وـﺎد ﺷ  ــﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﮔﻴﺮﻳﻢ ﻛـﻪ در  ﺎﻟﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲـﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣﻘـﻫﺎي ﻣ ﻳﺎﻓﺘﻪ از
ﻫ ــﺎي ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه در  ﺺـﻮارد ﺑﺴ ــﻴﺎر ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴ  ـــﻣ ــ
ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  ﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪـﺳﻮﻧ
  .ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد و آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻠﻪ ﻴﻤﺎريدر ﺑ
رﺳﺪ ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺮﻣـﺎل ﮔـﺰارش  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻧﻴـﺰ ﻗـﺪرت ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﭼﻨﺪان ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺣﺎد ﭼﻨﺪان ﺑﺎﻻ ﻧﻤﻲ
 دارﻧﺪﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻄﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در 
، از ﺗﻜﻴﻤـﻞ روﻧـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ،ﺳﺖا ﺑﺎﻻ
اﺳﻜﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﻮد و  ﺗﻲ ﺳﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺣﺘﻤـﺎً  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﻣﻮارد ﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗﺮارﮔﻴـﺮد و 
ﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد  اي وﺳﻴﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دﻳﮕﺮ
  .ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ
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Introduction & Objective: Diagnostic difficulties in decision making for patients with acute abdomen 
always have made surgeons to utilize Paraclinical instruments for making better diagnosis. Ultrasonography 
with high diagnostic ability, is cheap, non invasive and one of the powerful instruments. The purpose of this 
study is to consider its diagnostic value by comparison of ultrasonigraphic and post-operational Finings. 
Materials & Methods: This is a cross-sectional study. 220 patients with acute abdomen underwent 
ultrasonography. Patients were chosen from two hospitals Fatemi and Sabalan. To collect information, 
question sheets were used. 
Results: 122 cases (55.4%) were female. The majority of cases were in the range of 30-39 years of age 
(46.3%). More cases were married (51.8%) and most of them were complaining of periumblical pain. 
Laboratory finings for most of patients were normal laboratory Findings. Finally, most of reported cases with 
cholecystitis and appendicitis (87.5%) were led to correct diagnosis during the operation. 
Conclusions: It seems that most of sonographic diagnoses reports were consistent with operational 
findings. Thus, it is suggested that in patients with acute abdomen which face with diagnostic problem, 
ultrasonography can be used as a useful tool. 
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